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RESUMEN

Se rexziizd una encuesta, prospectiva y transversal, en diferentes centros Iaborales de Lima Metropolitana de agosio
aoctubre de 1991, con la finalidad de identificar el nivel de conocimiento, actitudes y factores gque originaban un mayor
o menoy grado de informacion sobre el SIDA. Se encuestd a 942 adultes, alfabetos y trabajadores, con un cuestionario
de 14 preguntas. La muestra tuvo las sigulentes caracteristicas: de 18 a 30 afios, 52,5% ; varones, 66,6 % alta escolaridad,
88,1%; con pareja, 55,6 %; empleados, 46,6 %. Encontramos que el 83,%% tenia conocimientos adecuados sobre el SIDA;
¥, que el menor grado de conccimiento correlaciond con baja escolaridad, mayor edad y tener parefa. Se concluye que
para los trabajadores adultos las campaiias de prevencidn del SIDA han sido efectivas y gue se requiere mayor énfasis
en los subgrupos de menor escelaridad, mayor edad y apareados.

Palabras claves: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, SIDA, , conocimientos, actitudes, educaciin,

SUMMARY

A prospective and transversalsurvey was carried out in work centers of Lima City between august and october 1991
inorder to determine knowledgement, attitudes and predictive factors of desinformation of adult people about AIDS.A
14 ifems-guestionnaire was taken fo 942 adults literate workers. The characteristics of our sample were: between 18 and
36 yr old, 52,5% male, 66,6%; high scholarity, 88,1%; with pariner, 55,6%; emplovees, 46,6 %. We found that 89,3%
had adequate knowledgment and poor level of it correlated with low scholarity, older age and to have a partner. We
conclude that AIDS prevention campaigns have been effective among adult literate workers and more emphasis on
subgroups with low scholarity, older and with a partner is needed.

Key words: Acquired inmunodeficiency syndreme, AIDS, knowledgement. attitude, education.

INTRODUCCION en 1983, ha Hevado a Ia muerte a unas 500 personas.
Muchas han sido las campafias que difundieron informacitn
En nuestros paises se viene enfrentando al Sindrome de  sobre el SIDA y aunque la mayoria del piblico capté la
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que, desde su aparicién  divulgacidn de la noticia SIDA(1) cabe recalcar que los
mensajes o informaciones no resuliaron totalments
+  Profesor Asociado del Departaments de Medicing de o rensibles por La pobiacidn 4). Dar ejemplo, enun estudio
Universidad Pervana Cayegmu Heredia vy Médicointernista realizado en H}}t‘jsh‘(} mgdu}, e 19883 el 71% reconoci6 al
del Hospital Loayza de Lima. congdfin como finico medio de prevencitn del SIDA v el 4%
**  Facultad deEnfermeris, Universidad ParticularSan Martin - dijotenersOlouna pareja. Ademds, reconocieron como viasde
de Porras. transmision del virgs de inmunodeficiencia humana {VIID, el
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97% a las relaciones sexvales, el 92% a la transfusion de
sangre infectada, ¢l 19% a las inyecciones con agujas mal
esterilizadas y ¢l 89% al conlagio del feto por ia madre.
Coexistieron también las creencias equivocas, asi ¢l 67%
considero alasaliva como medio de transmision, €1 61% aluso
de bafios, el 56% al contacto diario con personas infectadas y
el 26% por medio de aire (17). Este conocimiento incompleto
también ha sido descrito en Europa, Africa y Australia (3, 7,
9,10, 19).

La prensa limefia, juntamente con el Programa Nacional
Multisectorial de Prevencién y Control del SIDA, viene rea-
lizando una ardua labor informativa sobre la enfermedad que
en un momento alcanzd una cobertura informativade 2,4% del
total de las informaciones publicadas, 1o que representa un
indice bastante alto. Ha habido, y hay adn, unamenor cobertura
en las pdginas editoriales lo que pone de manifiesto que los
medios no tienen una posicién definida sobre laenfermedad(1).

En algunos paises donde se han difundido programas de
prevencidn y control del SIDA, debido a que no se pueden
predecir cudndo se obtendra la curade 1a enfermedad, han sido
necesarias numerosas campafias con el fin de obtener la mayor
captaciénde piiblico y despertar en €l cambios en sus actitudes
y conductas con respecto del sexo, y hacerle conocer su
responsabilidad con respecto a su salud para impedir la enfer-
medad(2),

Lasencuestas s¢ hanrealizadoen diversos estratossociales
pero cabe sefialar que las edades de los encuestados fluctuaron
entre los 15 a 55 afios en la mayoria de €stas, ¢s decir con
énfasis en la poblacidn scxvalmente activa (13). No obstante
és10, se encontrd que el 9% de ellos no sabia como prevenir el
SIDA y otro 10% no sabia siguiera qué era la enfermedad(5).

El presente trabajo pretende determinar cudl es el grado
de conocimiento con respecto a la enfermedad del SIDA en
unamuestra de 1a poblacion adufta de Lima Metropolitana; y,
si existen algunos factores predisponentes de un mayor ¢
menor grado de conocimiento.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y de tipo
encuesta durante los meses de agosto y octubre de 1991, en

personas de ambos sexos y en edad sexualmente activa.

Se escogi¢ como drea de estudio los centros laborales
localizados en diferentes lugares de Lima Metropolitana.

Los criterios de inclusion fueron: edad comprendida entre

los 18 v 60 afios, que sepan leer y escribir y con trabajo en el
momento de ser encusstados. Los criterios de exclusién fue-
ron; informacién incompleta o llenado defectuoso de las
fichas y trabajo temporal.

La encuesta constaba de una primera parte que era 10s
datos de filiaci6n y una segunda parte sobre conocimientos
gencrales y especificos sobre medidas preventivas y actitudes
con respecto al SIDA. El instrumento fue de tipo cuestionario
con trece preguntas cerradas, dicotdmicas y de eleccién mil-
lipie, y una pregunta abierta.

Laencuesta fue realizada de manera personal, requirié un
promedio de 5 minutos y se hizo hincapi¢ en su anonimato. Se
consideré como encuesta «aprobada» aquella llenada correc-
tamente en un 70%, 8 respuestas de las 12, incluyendo las
preguntas ocho y nueve, y sin contar las dos primeras que eran
de informacién general.

Cerca de mil personas fueron abordadas, quedando para
el estudio 942 cncucstas.

La muestra vo las signientes caracteristicas:
Edad:

De 18 a 30 afios, 495 (52,5%); de 31 a 45 afios, 336
(35,7%); y de 46 a 60 afios, 111 (11,8%).

Sexo:

627 (66,6%) varones y 315 (33,4%) muojeres,

Grado de instruccion:

Conaltaescolaridad-estudios superiores completos (EC),
268 (28,5%) e incompletos (ED), 225 (23,9%); y, secundaria
completa (SC), 336 (35,7%); con bajaescolaridad-secundaria
incompleta (SI), 71 (7,5%); y, primaria complera (PC), 31
(3,3%) e incompleta (PT), 11 (1,2%}).

Estado eivil:

Con pareja-casados, 381 (40,4%) y convivientes, 63
(7.2%). Sin pareja-solteros, 463 (49,2%), divorciados, 17
(1,8%) y viudos, 13 (1,4%).

Ocupacién:
Profesionales, 126 (13,4%), empleados, 439 (46,6%),
técnicos, 80 (8,5%) y obreros, 297 (31,5%).

Centros laborales:

I-universidades y colegios, 125 (13,2%); II-fabricas, 419
(44,5%); llI-empresas estatales y privadas, 358 (37,9%); v, 40
(4.2%).

Trescientos cincuenta y dos (37,4%) personas habian
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recibido informacion previa sobre el SIDA a través de perio-
dicos v revistas; 105 {20,7%) por la telovision; 23 (2.4%) por
laradio; por charlas, cursillos o conferencias, 102 (10.8%), v,
187(19,8%) por todos los medios antes mencionados, 1.os gue
no habian recibido informacin fucron 83 (8,8%),

RESULTADOS

En general, aprobaron ia encuesta 790 (83,9%) personas
y desaprobaron 152 (18,1%). De aquelios que habfan recibido
informacién sobre el SIDA, aprobaron 622 (89,3%) v des-
aprobaron 74 {10,6%); de los que o la recibleron, aprobaron
168 (68,2%) y desaprobaron 78 (31,7%), p<0,001.

Acontingacion se mucstralosresuliados paracada unade
las preguntas de 1 encugsta, cuadro N™ 1,

En el cuadro N° 2 se muestra ¢l andlisis estadistico de los
aprobados y desaprobados con respecto de las variables edad,
sexe, escolaridad, ocupacion, estado civil y centro laboral,

CUADRON®1
1.- Escriba Ud. ¢l significado de la palabra SIDA
CORRECTO 566 (60,1%)
INCORRECTO 375 (39.9%)
2.~ EISIDA tiene cura?
ay sf
b} 1o
CORRECTO 825 (87.6%)
INCORRECTO 117 (12,4%)

3.~ Actualmente en el Perld exisien
veere... Ca508 de SIDA:

a) 50000
By 5000
<) 500
& 50
CORRECTO 153 (16,2%)
INCORRECTO 789 (83,3%)

4.- El SIDA es una enfermedad causada por:
3} unabacteria
b) un pardsito
¢} un virus
4} lacomtaminacion ambiental
CORRECTO 800 {84,9%)
INCORRECTO 142 (15.1%)

3. Sefiale Ud. de qué manera se ransmite ef SIDA:
a) por transfusiones de sangre

b  por lag relaciones sexuales

¢} de lamadre embarazada hacia ¢l feto
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&) todas asa anteriores,
CORRECTO 653 (69,3%)
INCORRECTO 289 (30,7%)

6.- Cree Ud. que € SIDA se transmite por el beso?
a o
h) no
CORRECTO 765 (81,2%)
INCORRECTO 177 (18,8%)

7.~ Cree Ud. que ¢l SIDA es mansmitido también por:
a)  ingerir alimentos contaminados por algdn insecto
b picaduras de mosquitos
¢} mordedura de rata
d) todss las anteriores
e} ninguna de las anteriores
CORRECTO 676 (71,8%)
INCORRECTO 266 (28,2%)

8.- A guitnes considera personas en riesgo de contraer el
SIDA?
8} homosexuales y bisexuales {relaciones sexuales con am-
Bos sex08)
b} los que reciben wansfusiones sanguineas
¢} Ias prostitutas
&) los quetienen mniiiples relaciones sexaales con personas
poco conccidas (hombres o srujeres)
€  todas las anteriores
CORRECTO 704 (74,7%)
INCORRECTO 238 (23.3%)

9.- Senale las medidas preventivas que conoce:
&) uso del conddn o preservativo
b)  evitar confacto sexual con Personas poco onecidas
€} tener conlacto sexual s6lo con v pareja
d) das las anteriores
¢} ninguna de las anteriores
CORRECTO 657 (69,79%)
INCORRECTQ 285 (30,3%)

H).- Usar preservativos en snarelacion sexual con una perso-
na poco conackla es:
a}  muy wnportanic
b} poco importante
¢} nadaimportante
CORRECTO 869 (92,3%)
INCORRECTO 73 {7,7%}

11.- Tener relaciones sexoales con una persorla que recién se
€ONOCE e8;
a) muy peligroso
b poco peligroso
¢} nada peligroso
CORRECTO §34 (88,5)
INCORRECTO 108 (11.5%)

1}2,- Existe vacuna para 1a prevercién del SIDA?
a) sf
b} no
CORRECTOQ 716 (76,0%)
INCORRECTO 226 (24 ,0%)



CUADRON®2

Resultados de la encuesta subre conocimientos y
actitudes de una muestra de adultos de Lima, 1991

APROBADOS DESAPROB. valor
TOTAL de
N¢ % N° % P
EDAD
18 - 30 afios 427 863 68 137 495
31 - 45 afios 282 83.9 54 16,1 336
46 - 60 aiios 81 73,0 30 270 111
p<0,003
SEXO
Masculine 508 81,0 119 190 627
Femenino 282 89.5 a3 10,5 315
p<0,001
GRADO DE INSTRUCCION
Alta Escolaridad @ 729 87,9 100 12,1 829
Baja Escolaridad @@ 61 54,0 52 46,0 113
p < 0,001
ESTADO CIVIL
Con pareja (*) is4 81,1 85 18,9 449
Sin pareja (**) 426 81,4 67 136 493
P<0,03
QCUPACION
Profesional 116 92,1 10 79 126
Empleado 371 B45S 68 155 439
Téenico 73 91,2 7 8.8 80
QObrero 230 774 67 226 257
p<0,001
CENTROS DE TRABAJO
Grupe I 114 91,2 11 88 125
Grupo 11 331 79,0 B8 21,0 419
Grupe I 309 86,3 49 13,7 358
Grupo IV 36 90,0 4 10,0 40
p<0,002
(@) EC,ELSC
(@@) SI, PL, PC

(*) Casado y convivientes
(**)  Solteros, divorciados y viudos

DISCUSION

Delinitivamente gue haber infonnado al pdblico sobre el
SIDA ha sido una medida acertada. Esto se corrobora porque
la mayoria de los encuestados que habia recibido informacién
previa aprobaron la encuesta (p<0,001). La mayoria de los

entrevistados afirmaron haber sido informado por los periddi-
¢os y revistas. La prensa escrita ha tenido un papel muy
importante asi como también la television (11,17).

Tan pronto como aparecio el SIDA en nuestro medio, la
prensa local se ocupd profusamente del tema con fuentes
procedentes del extranjero en su mayoria. El porcentaje de
noticias referidas a la sexvalidad en nuestra prensa se ha
incrementado e inicialmente el contenido de la informacion
sobre SIDA se hareferido bisicamente a los aspectos genera-
les de la enfermedad antes que al control y prevencion de la
misma (1). Desafortunadamente no siempre se traté la noticia
o la informacién de manera seria y correcla sino muochas veces
s¢ hizo con un afin efectista y escandaloso.

Podemos afirmar que nuestros encuestados tenian un
buen conocimiento sobre el SIDA ya que el 83,9% aprobé la
encuesta. Un estudio anterior hallé que al 96% de su muestra
no le era desconocido el tema y que 1a prensa habia cumplido
con su tarea de informar (11). Este dltimo estudio se hizo en
el acmé de las diversas campafias realizadas por los organis-
mos de salud, Otros estudios, enLatinoamérica, revelaron que
las personas encuestadas habian recibido bastante informa-
cién sobre el SIDA y que el piblico se encontraba més
informadosobre laenfermedad, sus consecuencias, sus formas
de transmision y los métodos preventivos (2).

Notese que la pregunta mds diffcil de contestar fue la
referente al nimero de casos de SIDA en el Periy; es decir se
sobrestimé la prevalencia actual, lo que puede ser el resultado
del intenso y profuso periodismo amarillo que practica un
sector importante de nuestros medios de comunicacidn, cau-
sando que la gente tenga una nocion exagerada del problema.

Otro aspecto relativamente descuidado se refirio al signi-
ficado de la palabra SIDA que s6lo fue contestado correcta-
mente por el 60,1% de los encuestados.

Las preguntas diez y once relativas alos métodos preven-
tivos fueron respondidas correclamente por una buena pre-
porcidn de los encuestados, nueve de cada diez, lo cual puede
servir para estimar la eficacia de las campafias previas, Sin
cmbargo, existen conceptos err6neos muy arraigados; por
ejemplo, el 12,4% afirm6 que el SIDA ticne cura, el 18,8%
afirmé que el SIDA se transmile por el beso y el 24% sefiald
que exisie una vacuna para prevenir el SIDA.

Las encuestas post-campaifia pueden ser muy efectivas
para cambiar los conceptos errineos acerca del SIDA. Asi por
gjemplo, en cl cstudio de Saba y colaboradores, realizado en
nuestro medio, demostré que las creencias de 1a transmisién
del VIH por saliva, por el uso de los bafios, por el contacto
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diario con personas infectadas y por ¢l aire disminuyeron de
manetaimportante (17). Estaexperienciade un (est precampatia
Y atro post-camparia también ha sido hecho en escolares con
muy buenos resultados en cuanto al incremento de conoci-
mientos y al cambio de actitud (6). Dentro de los concepios
err(neos estin los conceptos peligrosos como el que el SIDA
tiene cura y que, afortunadamente, lo hallamos en un 12,4%
pero que ha sido reportado en porcentajes mayares en otras
poblaciones como aquellas de 1as zonas rurales de Africa(14),
Hacemos notar que la mayoria de los estudios tanto locales,
como fordneos y el nuestro también, se han realizado en zonas
urbanas y es de esperar que el nivel de desinformaci6n sea
mayar en las zonas rurales.

El mayor nivel de conocimiento de los encuestados
correlaciond significativamente con variables como la edad
Jjoven, conelsexofemenine, con altaescolaridad, con el hecho
de no tener pareja y con tener un trabajo considerado de nivel
medio 0 superior.

El hecho de hallar mayor proporcitn de desaprobados en
el grupe de mayor edad probablemente se explique porque
ellos no se consideren en riesgo, por lo que no se han preocu-
pado eninformarse adecuadamente. Ademis, las campafias de
prevencion del SIDA cstin dirigidas ala poblacion joven. Sin
embargo, en un estudio reciente realizado en jovenes de 15 a
24 afios de ambos sexos, se encontré que alrededor del 10% no
sabian qué es el SIDA ni como prevenirio, 1o que es una
proporcion muy elevada (5). En nuestro estudio el desconoci-
miento de las medidas preventivas alcanzd al 30,3%, pero
debemos teneren cuenta, y como ya lo habiamos mencionado
anteriormente, que nuestro rango de edad era muche mayor,
<on las implicancias también ya comentadas.

Era de esperarse la relacién entre grado de escolaridad y
mayor conocimiento del tema. Lo que llamé la atencion fue cl
encontrar una mayor proporcion de desaprobados entre los
varones pero el andlisis estadistico demostré que ello era
aparente pues una proporcion importante de varones tenia baja
escolaridad.

También llamd 1a atencion, el hecho de que aquellos que
tenian pareja tavieron mayor proporcion de desaprobados,

AGRADECIMIENTOS:

Esto puede ser explicado, en primer lugar, porque el andlisis
estadistico demostré que los de mayor edad se encontraban en
este grupo vy, en segundo lugar, porque probablemente el
becho de tener una pareja hizo que ellos s¢ consideren con muy
poco riesgo de enfermar por lo que no s¢ preocuparon de
informarse.

Los empleados y obreros tuvieron una mayor proporcion
de desaprobados, lo que también correlacion6 con la baja
escolaridad. Esto wambién fue cierto cuando se analizo los
centros laborales, correspondiendo los menores niveles de
informacién a los trabajadores de fibricas.

Podemos decir que ha habido un cambio favorable en cl
conocimiento sobre el SIDA y en las actitudes sobre el sexo en
nuestra poblaciin como ha sido sostenido ya en estudios
nacionales (6, 11, 18), como también en wrabajos fordneos (8,
19). Asimismo que, habiéndose reconocido los grupos de
mayor riesgo de contraer el SIDA, deben buscarse subgrupos
que tengan un nivel alto de desinformacicn (12).

El SIDA se establecid inicialmente en el grupo de homo-
sexuales de nivel socio-econdmico alto en nuestromedio{ 16).
Pero, por las caracteristicas intrinsecas que favorece lacxpan-
sion de cualquier proceso infeccioso transmisible, las campa-
fias deben enfatizar en los sectores de la poblacién de nivel
socio-econémico bajo y, por ende, conlamas bajaescolaridad.

Nuesira muestra es muy especial pues ticne un nivel alto
de escolaridad en promedio, lo cual contrasta con la gran masa
de nuestra poblacién. Insistimos en que las campafias deben
estar dirigidas a los sectores de menor escolaridad.

De lo expuesto, llegamos a Ias siguientes conclusiones:

1. Un sector muy importante de nuesira muestra, 83,9%,
tuvo conocimientos adecuados sobre el SIDA.

2. Elniveldeconocimientos correlaciond significativamente
y de manera directa con el grado de escolaridad.

3. Otos subsectores 0 subgrupos de nuestra poblacién, los
de mayor edad y los que tienen pareja, poseen un menor
grado de conocimientos probablemente porque no se
consideren en riesgo y porque las campafias no estdn
dirigidas a ellos.

Por sus valiosas colaboraciones, al personal del Programa Especial de Control del SIDA (PECOS) y a la Sra.
Francisca Valero, de la Biblioteca de la Universidad Peruana Cayetano Heredia; y, por su apoyo en la evaluacién

estadistica, al doctor Luis Cordero.
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